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はじめに
重複癌は，大腸あるいは胃に発生する頻度が高い。胃
の重複癌は胃内に独立した癌病巣が 2つ以上存在してい
ることであるが， その発生の時期により同時性 (Syn-
chronous) と異時性 (Metachronous)に分けられる。
今回同時性と考えられる胃重複癌を経験したので報告す
る。
症例:83歳男性
主訴:腹部膨満感
家族歴:父母共にそれぞれ83歳， 81歳で老衰により死
亡。同胞 6人(本症例は 7番目)中，死因不明の長姉を
除く 5人は全て78--87歳で老衰により死亡。 12人の子供 
(31--57歳)は全て健康。
既往歴:13年前上腹部痛のため当科にて上部消化管X
線撮影と胃内視鏡検査を行い， i異常を認めない」とい
われた。
現病歴:昭和52年 8月上旬腹部膨満感に気付いたが，
腹痛，日匝気，食思不振などはなかった。近医を訪れ上腹
部X線検査を行い，胃悪性腫療の疑いで、当科を紹介され
た。
入院時現症:身長157cm，体重63kg，体格中等度で，
中等度の肥満を認めた。胸部X線で明らかな肺気腫を認
め，腹部は中等度に膨満し肝・牌・腫癌あるいは抵抗な
どは触知せず，左鎖骨上官と鼠径部に腫脹したリンパ節
を触知しない。
入院時検査成績:表 1のように検査成績に異常は認め
られない。 8月18日施行の上部消化管X線検査により図 
l-Aのように圧迫像で胃角部前壁に Borrmann1ある
いは polyposisを恩わせる隆起性病変を認める他， 図
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表1. 入院時検査成績
末梢血
RBC 406x 104 
Hb 12.8g/dl 
Ht 36.5% 
WBC 6100 
血清化学 
GOT 20 mU/ml 
GPT 6 " 
LDH 162 " 
AIP 72 " 
Alb 3.8gm/dl 
TP 5.7 " 
BUN 15mg/dl 
Creat 1.0 " 
Chol 188 " 
TTT 0.5U 
MG 4 
血清電解質 
Na 138mEg/l 
K 3.7 " 
Cl 104 " 
血清反応
WaR (ー) 
検尿 
pH 5--6 
Protein (ー) 
Glucose (ー ) 
PSP test 
120分 65.5% 
Liver Scanning (99illTc) 
正常の Patternを呈して 
おり転移を思わせる像は認 
めらオもない。 
1-Bのように後壁にもこれより低い隆起性病変を認め 
fこ。
このため胃内視鏡(8月30日)を施行したところ，胃角
部後壁の変化は明瞭でないが，前壁に表面の不整な半円
形の隆起性病変があり，精発赤を認めたが erosionは
認められないため， 同部の biopsyを行った。 biopsy 
3個所のうち 2個所は aclenomatoushyperplasiaであ
り， 1個所は wellclifferentiatecl tubular aclenocar-
clnomaの組織診断を得た。
眼底検査では KWIIaに相当する変化を呈し，また，
入院時より多量の曙疲を排?世しているために施行した 2
度に豆る略疾培養により Streptococcusviriclans (冊)， 
SHIGERU FUJIMOTO，HIROAKI ISHIGAMI，TATEO AKAO，YUKIO KITSUKA羽TA，MAKOTO 
T AKAHASHI，MASARU MIYAZAKI，TOHRU URUSHIBARA，KAZUYA HA YASHIDA，KENJIRO ITOH 
and TAKEO UCHIDA.: A Case in an Aclvancecl Age of Synchronolls Mllltiple Gastric Cancer 
First Department of Surgery，School of Meclicine，Chiba University，Chiba 280. 
Recei vecl for Pllblication，May 30，1978. 
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図1.胃レ線写真(圧迫像) 
A:胃角部前壁の隆起性病変 
B:胃角部後壁大智側よりの隆起性病変 
Group rstereptococcus (冊)， Neisseria species (+) 
を認めた。肺活量は 1700ml，%VC 58.9 %， FEVl・0 
29.4%であり，明らかな肺機能障害を有するものと考え
られた。経静脈的胆嚢胆管X線検査では総胆管には結石
像を認めないが胆嚢が造影されない。そのため内視鏡的
逆行性胆管勝管X線造影を施行したところ，肝内胆管と
総胆管内に結石は認められず，胆嚢は鮮明度は欠くが造
影されており結石像は認められず，また，勝管にも異常
は認められなかった。さらに，注腸による大腸X線検査
でも結腸・直腸に異常所見は見出せなかった。
以上の所見より早期胃癌兼慢性気管支炎と診断し， 4 
週間以上に亘る nebulizer，抗生剤投与後の 9月21日手
術を行った。
手術所見:全麻により上腹部正中切聞により開腹し
た。ダグラス筒転移を含めた腹膜への播種と腹水，月干転
移はなく，障も正常の固さであり，胃柴-膜への肉眼的癌
浸潤は認められず全く正常である。胆嚢の圧縮性は悪い
が触診的に結石は総胆管共に触れない。さらに一次リン
パ節で、ある Nl，N3，N4，N5，N6，と二次リンパ節 N2， 
N7，Ns，N9，の腫脹は肉眼的触診的に認められない。以
上の所見と， biopsyの組織像・年齢・肺機能・慢性気管
支炎を考慮に入れ，拡大根治手術は行わず retrocolica
による幽門側 2/3普通切除を行い開腹した。噴門・幽門
側の癌浸潤(ー)であるため肉眼的絶対根治手術である。
出血量252mlであり術中術直後の輸血は行わず，手術時
間2時間15分，麻酔時間 3時間10分であり，笑気 600l， 
Halothane 29mlを使用したが麻酔よりの覚醒は遅延し
た。 
術後経過:多量の気管内分泌物と呼吸促進のため第2
病日に気管切開を行い，血液 P02は98'"'"142mmHgであ
るにもかかわらず，第 2'""'3病日は意識混濁が時として
出現した。第 4病日早暁に胃内容物を誤飲したため気管
支鏡使用により気管支内貯溜液の吸引を行ったが，一時 
P02 50'""'63mmHgに低下した。 しかし，第 5-6病日
には79'""'119mmHgに回復した。気管支内分泌液中の細
菌には Streptococcusviridans，Escherichia coliが認
められ，さらに見られた排尿障害などに対処しつつ， 
respiraterなどの装着により意識 levelの下降と血清電
解質の unbalanceを可及的に防止し， 教室を挙げての
治療に当り第 9-12病日には意識 levelの回復が，認
められた。しかし，第13-15病日には左側上下肢の 
hemiparesisが著明となり瞳孔反射の遅延，角膜反射の
消失が出現し，また意識 levelがさらに低下したが，疹
痛に対する逃避反射はいまだ残存していた;脳血管障害
によるものと診断しこれらに対しでも対処した。
しかるに第16病日 (10月6日)より意識 levelの上昇
が見られるようになり，第18病日 (10月8日)には経口
摂取が可能とり，第21病日 (10月11日)にはほぼ正常の 
orientationを示すようになった。 10月17日気管チュー
ブを抜去， 10月22日恥骨上縁の腹壁に造設した cysto-
stomy tubeを抜去した後第37病日 (10月27日)に歩行
により退院した。昭和53年 1月下旬イレウス症状を呈し
当科に入院したが腸洗浄により軽快， 4日後に退院し
た。 4月下旬現在の一般状態は良好である。
図 2. 切除標本写真
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図 3.切除標本写真 
A:胃角前壁隆起性病変 
B:胃角後壁大智側隆起性病変
切除標本ならびに病理組織学的所見:図 2のように胃
角部前壁に 15X18mm，後壁に17x15mmめ早期癌分類 
IIaあるいは I型に相当する隆起性病変があり，図 3-
A，図 3-Bのように前壁のそれは後壁よりも精高く隆
起していた。
図 4-Aは前壁の隆起性病変の部分の組織像であり，
右半分に高分化型の tubularadenocarcinoma の病巣
が認められるが，いずれの部分においても  lamina 
muscularis mucosaeは越えていず，粘膜固有層にのみ
限局している。リンパ管侵襲と静脈侵襲はいずれも認め
られず，いわゆる lyo，voである。図 4-Bは後壁の病
変の組織像である。粘膜固有層の上部 1/2に welldi-
fferentiated typeの tubularaclenocarcinomaが認め
られ，前壁と同様にいずれの部分においても lamina 
m l1sc111aris mucosaeを越えず，静脈・リンパ管に対・す
る態度も前壁と同様である。以上の所見より wellcli-
百erentiatecltubular aclenocarcinoma の組織像を呈す
る multipleearly gastric cancerといいうる。
考 案  
Moertelら1)は synchronol1smultiple gastric ca-
ncerの criteriaとして (1)each lesion m l1st be of 
図 4.病理組織像 
A:前壁隆起性病変部
B:後壁隆起性病変部 
pathologically provecl malignancy; (2) al lesions 
must be separatecl distinctly by intervals of mi-
croscopically nomal gastric wall; (3) the posibi-
lity that one of the lesions represents a local ex-
tension or metastatic tumor must be r11ecl out 
beyoncl any reasonable cloubt. の 3つを挙げている。
しかるに異中心性に発生した 2つ以上の癌が相接して相
互間の癌病巣が連続し， いわゆる衝突癌  (collicling 
cancer) となる場合もありうる九胃癌は大腸癌より衝
突癌になる可能性が多く，臨床上のいわゆる進行胃癌の
中には，具中心性に発生した 2つ以上の癌巣が連続して
出来上った衝突癌があるものと推定される。一方，胃癌
の胃壁内転移の発生頻度と発生機序に関する詳細な検討
は，その臨床上の検討が肺癌などのように容易でないた
めか著者らの知る限りではその知見は見当らず，さらに
ある程度進行した胃癌の組織像は他の臓器のものと比べ
て多様性を帯びていることより組織型の違いに基づいて
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表 2. 多発胃癌の頗度と報告者
報告者 報告年度 胃癌症例数 
多 発 胃 癌
|頻度似)，例 数 
年齢
(平均年齢)
Goriainowa & Schabacl5) 1930 334 】つ 0.60 
von Albrechtの 1952 1206 10 0.83 
Oota & Tanaka7) 1952 354 5 1.40 
Brown & Moots8) 1954 500 平 O 1.00 
30-62 
(51.2) 
Moertel e t al1) 1957 1835 2.02 40-81 (60.8) 
朝 倉2) 1959 1458 平10 3.15 
39-78 
(59.1) 
安達・住野11) 1963 478 13 2.72 
高IJ 島3) 1968 1650 27 1.64 
久保ら 10) 1968 4015 176 4.38 38-79 (61.0) 
第四回胃癌研究会の 1974 15162 (2620)牢 
649 
(82)* 4.28 (60.4)* 
中カッコ内は症例中年齢の判明したものの例数及び平均年齢
判断することも不可能であることが多い。これは進行し
た胃多発癌でも同様であり，朝倉2)は胃内に併存する 2
つの進行癌巣を有する19例中 9例は以上の理由より胃多
発癌より除外している。また副島3)は27例の多発胃癌例
中組織型が著しく異なっていたのは 5症例のみであり，
その副病巣は全て早期癌であったと報告している。本症
例は 2つの病巣が共に早期癌であり，その発生母地が明
らかであり，図 2， 4， より Moertelら1)の criteria
をそのまま適用することが可能で、あった。
多発胃癌の最初の報告は 1855年 Barth4)によりなさ
れ，その後報告が増加している。多発胃癌の胃癌症例に対
する頻度は表 2のように 1950年代前半迄の頻度が 0.6-
1.40%5，6，れのであるのに対し， 1955年以降は1.64-4.38 
%1，2，3，9，10，1)と増加している。 1974年の第18回胃癌研究
会「胃における重複癌」の主題のは，我国 18施設より胃重
複癌を集計したものである。ほぼ1965-1974年に亘る症
例が集計され表2ように 15162例の胃癌症例中 649例， 
4.28%の頻度となっている。 649例中二重複癌は543例で 
83.7% (全症例15162例中の3.58%)であり，その543例
中早期癌のみの二重重複癌は181例(全症例15162例中の 
1.19%)，進行癌と早期癌の重複は 236例(1.56%)，進
行癌のみの重複は 126例 (0.83%)である。これらの症
例中進行癌のみの重複癌は0.83%であり，これは1955年
以前の頻度とほぼ同じであるので，多発胃癌の頻度の増
加は診断技術の進歩による早期胃癌の増加に負う処が多 
、。u
多発胃癌の年齢は表 2に示すようであり，年齢の判明
している報告例数が多い MoertelらlL朝倉ZL第18回
胃癌研究会ベ久保ら10)の平均年齢はほぼ60歳である。
久保ら10)は1946-1966年の21年間に胃重複癌が 176171Jあ
り，その年齢は38歳より 79歳に分布し， 61歳の平均年齢
と報告してい。これらは胃癌症例の平均年齢と比べ一般
に3-5歳高齢である。 さらに著者らが調べ得た現在
迄の最高齢者は Moertelら1)の報告した 81歳であるの
で，本症例は現在のところ恐らく最高齢と推定される。
多発胃癌の性別による頻度を， Moertelら1)男:女= 
31 : 6，朝倉2)男:女=36: 10と報告しており男性に多
いことが判る。この男女聞の頻度は1974年における本邦
の単発胃癌の男:女=30: 1912)よりも男性に高率に出現
している。
部位別発生に関する頻度では副島3)はこの 2個の発生
部位の胃内の位置について，主病巣の占拠部位を胃底 
病巣のそれをそれ1]，高1 : 9 : 17部:胃体部:幽門部=
ぞれ 3: 8 : 16と報告している。また朝倉2)は46例の多
発癌の主病巣は噴阿部:体部:前庭部:幽門にそれぞれ 
15 : 29 : :o病巣はそれぞれ1]であり，日7 : 10: 17 : 12
3 (1例は三重複であるため副病巣の合計は47である)で
あると報告しており，胃癌の最も多く見られる胃体部~
胃前庭部に集中しており，本例もまた同様であった。
胃癌の成因に関しては multicentricであると一般に
いわれており， Moertelら1)は恐らく同じ癌原性物質が
胃粘膜に multicentricに作用しrn，ulticentricに悪性
変化の起ったものが多発胃癌であろうとしている。胃癌
研究会9)集計の多発胃癌 543例中 77%が早期胃癌同志あ
157 例1寺性多発胃癌の1高齢者向
るいは，一方が早期胃癌の発生であることは multice-
ntricである可能性を示唆しており，本例の図 2，図 4

をこのような考えから観察することは興味深い。
多発胃癌の診断はそれらが進行癌同志であれば比較的
容易である。しかし本例のように早期癌同志あるいは進
行癌と早期癌である場合は，これを確実に診断すること
は困難なことがある。術前診断を確実にすると同時に術
中術後の処理を適切に行うためには胃X線，胃内視鏡以
外の術前検査も必要であり，これは朝食の絶食を伴うこ
とが多い。本例に関しては高齢者である故に単発癌より

は頻度の低い多発性病変を発見するために検査を繰返し

行うことに対して鴎踏を余議なくされた。久保ら10)は胃

レ線検査のみでは副病巣を 2/4(50%)において見落し，

内視鏡との併用によっても22例の52個の病巣中30個 (58

%)の正診しか得られなかったが， 52個の病巣中12個は

組織学的に発見されたものであるので， 30/40 (75%) 

の正診率であったと報告している。さらに誤診の見落し

の病巣は特に副病巣が 2cm以下の場合に多いとしてい

る。

本例は相当に周到な術前検査・術中あるいは術後処置
にもかかわらず，前記のような合併症を併発した。これ
らは終万時に予防的気管切開術を行っておれば，術後経
過ははるかに良好で、あったと推測される。胃液検査に際
して曙疾の胃内貯溜が多く，胃液検査そのものが不成功
に終ったことを考えせる時，なおさらである。しかしな
がら一方においては，本邦男子83歳の平均余命が4.73年
であり，早期癌より進行癌から死迄の期間などの推測よ
り手術そのものに対しての議論もなされた。しかし，手
術そのものが絶対治癒切除をなしえ退院後の経過もほぼ
良好であることは多とすべきであろう。
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